: Umdad Admlmstra’tNa que clasifica: Delegacmn Federal de la Secretama de Medm .
Amblente y Recursos Naturales (SEMARNAT) en el Estado de Nuevo Leén.

Idenuﬁcauon del docurnento: Cert1ﬁcados Fltosamtanos de.Importacwn, '

Partes o secciones clasificadas: Pégina 1. .- >

Fundamento legal y.razones: Se clas:fican datos person,ales de personas fisicas
identificadas o identificables, con fundamento en el articulo 113, fraccién I, dela Ley
Federal de Transparenciay Acceso alaInformacién Piblica (LFTAIP) yarticilo 116
de la Ley General de Transparenaa y Accesoala Informacién Publica (LGTAIP),
_consistentes- en: domicilic particular como dato de contacto o para recibir
notificaciones y que es diferente al lugar en dénde se realiza la actividad, teléfono y/o
* - correo electrénico de parﬂculares nombre y ﬁrma de terceros autonzados para rec1b1r
notlﬁcamones :

- Firma del titular: - . e
f/ xj ﬂ;)--
»f’ffg"?k e

MDL MayelaMﬂéf _ e Lourdes Q_mrogaTamez

~ Fecha de clamﬁcaczon y niimero  de acta de sesién: Resolucmn 02/2017 enlasesion

i & celebrada en fecha 27 de enero de 2017, emitida por el Comité de Informacién dela

SEMARNAT




V
SUBSECRETARIA DE GESTION PARA LA PROTECCION AMBIENTAL
DELEGAC!ON FEDERAL EN EL ESTADC DE NUEVO LEON

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACION
ANT. No. 19/A7-0018/01/16 FOLIO No., 18/2016-00003

SECRETARIA DE MEDIO SMBIENTE VALIDO HASTA: 10 DE JULIO DE 2016
Y RECURSOQS NATURALES

Con fundamento en o dispuesto en los Articulos 1°, 2°, 7°, 19, 23, 24 y 28° de la Ley Federal de Sanidad Vegetal, 16 fragcion XXV]
y 120 parrafo 1° y 2° de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de
Desarrollo Forestal Sustentable, 40 fraccién IX inciso D del Reglamento Interior de la Secretaria del Medio Ambiente vy Recursos;
Naturales y el Manual de procedimientos para la Expedicion del Cerfificade Fitosanitario de Importacian, se expide el presente
Certificado para los productos forestales descritos & continuacian.

x| Definitva | | Temporal | De los productos o subproductos forestales x| Maderables [_| No Maderables
Nombre o Razon Social: ULINE SHIPPING SUPPLIES S. DE R.L.DE C.V.
Reg. Fed. de Caus.: USS000718PAD

Domicilio: CARRETERA MIGUEL ALEMAN KM 21 NUM. 6, COL. PROLOGIS PARK

C.P.: 66627 Teléfono:

Localidad: APODACA Estado: NUEVO LEON

Descripcidn del producto a importar: TARIMAS DE MADERA Cantidad: 1,000 (MIL)

USADAS Pino, Pinus sp.

Fraccion arancelaria: 4415.20,99 Unidad de medida: Piezas

Aduana de entrada: NUEVO LAREDO, TAMPS. Destino dentro del pals: NUEVO [LEON

Pais de origen: CANADA, ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, Pais de procedencia: ESTADCOS UNIDOS DE AMERICA
MEXICO

Aduana de salida (solo para importaciones temporales): Destino fuera de México:

REQUISITOS FITOSANITARIOS:

INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA

TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)

TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERA PRESENTAR DCCUMENTACION QUE CERTIFIQUE QUE EL
PRODUCTO FUE TRATADO CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE PROCEDENCIA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES,
DEBERA TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS ¥ REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCION GENERAL DE
GESTION FORESTAL Y bE ‘ ARA SU DIAGNOSTICC Y DICTAMEN TECNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN
PERIODO NO MAYOR DE PUES DE SU DETECCION PARA EVITAR LA DISFERSION DE PLAGAS.

AUTORIZACION

FIRMA:
NOMBRE: MDL: MAYELA MA
PUESTO: LA DELEGADA FI

IX'DE LOURDES QUIROGA TAMEZ

En la jefatura de Verificacion Sanitaria Forestal en teniendo a la vista los productos arriba descritos. Se
constata que se encuentran libres de plagas y enfermedades y han cumplide con los requisitos fitosanitarios aqui descritos. Se
supervisd la adecuada aplicacién de tratamiento profilactice consignade coma requisito para su importacion,

Producto aplicade Désis Tiempo de exposicion Concesionario 0 empresa
NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: FECHA DE EXPEDICION:
12 DE ENERO DE 2016

ESTE DOCUMENTO NO TENDRA VALIDEZ SIN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIGN SANITARIA DE LA PROFEPA

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA No, 1 DGGFS

COPIA No. 2 DELEGACIGN
COPIA No, 3 PROFEPA
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